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肝門部胆管癌及び胆嚢癌 にお け る肝十二 指腸間膜全切除彼の 肝不全対策 と して 部分的門脈動脈血化法 の 有用性が従来よ り報
告 さ れ て い る . 今 臥 部分的門脈動脈 血化法 と し て血 流量の 多 い 肝動脈門脈 シ ャ ン ト (hepatic arte ry
-PO rtalv ein shu nt,
H A P V)と 血 流量の 少ない 回腸動静脈 シ ャ ン ト (ile alartery-ile alv ein shu nt, M V)の 2種類の 体内シ ャ ン ト法を月]い , い ずれが
肝機能維持 に より有用であ るか を検討 し た . 実験 は, 体重10 Kg前後の 雑種成犬 を用い た ･ モ デ ル は , H A P V群 とIA Ⅳ群を作
製 し た. 肝門部を郭活 し, 肝 へ の 側副血 行路 を完全遮断 したうえで , 肝動脈を結繁
･ 切 離 し, 肝動脈 と胃静脈の 端側吻合また
は 回腸動脈 と回腸静脈の 端側吻合 に よ り シ ャ ン トを作製 した . 併せ て , 仝例 に 胆摘を行 っ た t 術後14日 目 にお ける 累積生存
率 と死 因, 血液生 化学的椅査結軋 肝血行動態, 肝酸素需給動態 , 肝 エ ネ ル ギ
ー 代 乱 肝組織お よ び シ ャ ン トの 開存性 を比額
検討 した . H A P V群の 生 存率 は30.8%で あ っ た の に対 し, 仏 Ⅳ 群で は81･8% と良好であ っ た ･ H A Ⅳ群 の 主な死因は肝不全 と消
化管出血 で あ っ た が , M V群で肝不全は 1例もなく , 消化管出血 は1例 の み であ っ た ･ 肝に お け る凝固因子合成能を反映す る
ヘ パ プ ラ ス ナ ン 試験 は E A P V群 , M V群 ともiE常城 にあ っ た . 総 蛋白は 両群とも正常域にあ っ た ･ グ ル タ ミ ン醸 オ キサ ロ 酢
酸 ト ラ ン ス ア ミ ナ ー ゼ は H A P V群 で 明 らか な 高値を示 し たが , IA Ⅳ群で や や 高値を示 した の みで あ っ た ■ 肝静脈の pH で は･
H A P V群で 強い ア シ ド ー シ ス を示 した が , Ⅰ釘Ⅴ群 で は術前値と ほ と ん ど差は な か っ た . 門 脈庄は両群で高値を示 し た･ 肝血流
量で は H A P V群 は高値 を持続 して い たが , 仏Ⅳ 群で は 流量の 増加 は認 めなか っ た . 肝酸素需給量に関 して は, 且甜 Ⅴ群の 肝酸
素供給量は 正常域 にあ っ たが , 肝酸 素消費量と肝酸素消費率が高値 を示 し た･
一 方 , M V群 で は肝酸素供給量は低値であ っ
たが , 肝酸 素消費義 は8.9± 1.3ml/分 とiE常域 にあ り, 肝酸素消費率は M V群 に比 して 有意に低値 を示し た ･ ま た, 肝 エ ネ
ル ギ ー 代謝の 評価で は, H A Ⅳ群の エ ネ ル ギ ー チ ャ ー ジが 低値 を示 し, 臨界点を'~JF回 っ て い たが ･ M V群で は正常域 にあ っ た ･
シ ャ ン トの 開存性を色素を囲い て 検討 し たが , M V群 は全例閉塞 し, Ⅲ∬ Ⅴ群 は4例中3例が開存 して い た ･ 病理 組織学的検
討 で は , H A f V群は 肝内で散在性 , び まん性 に 出血 部位 を認め , 類洞 の 拡大や 肝内門脈 の 内皮の 肥厚も認 め られ た ･ 仏 Ⅳ 群で
は 明 らか な 異常 は認め ら れ な か っ た∴ ｣以上 より, M V群 は血 流量は多い が , 肝 に 与え る損害が大きく長期生存が行ら れ な か
っ た ∴･Ju一 方, 仏 Ⅳ 群 は正 常 に近い 肝機能を維持 し つ つ 長期生存が得ら れ た ･ そ の 理[tlと して, IA Ⅳ群の シ ャ ン ト は2週ま で に
閉塞す る が , 同時期 に肝周囲 に側副血行跨が形成さ れ て お り, 肝機能維持に必 要な 血流が 確供さ れて い るた め と考え られ た ･
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肝門那胆管蛸及 び 肘紫哺に お け る 治焼成績 は不1呈で あ る . そ
の~巨た る 要因が , 蟻原発肘 ､ンニの 解剖学的特徴 にあ ると 考 えら れ
る. す な わち, こ れ ら の 痛は 比 較的早期 よ り容易 に肝t
･
二指腸
間膜内 へ 浸潤す る
l出 ため に, 根治件 を 求め る な ら ば, 肝十 二指
腸間膜仝憎=窮が必要 である が=1 日 , 眠管 再建の 際, 鼎 に, 肝動
脈の 再建 が問題 と な る. 肝動脈再建 に関 して い く つ か の 報㍑が
な さ れ て きた が , 手術･手ほ が1甘難で あ る こ と , 術後介併症 が多
い こ と な どか ら, い ま だ 安定し た術式 と は 言 い が たく, しか も,
遠隔成績 の 改善に は至 っ て い な い
仰
→ 方, 肝動脈 を遮断し て
も側副血行路 の 発達に よ り 肝 へ の 動脈 血 の 再開が あ ると され て
い る … l). すな わ ち, 側副血 行路が発達するまで肝機能が維持
さ れ れ ば よ い と い う こ とで ある . そ う し た考え に基づ い て , 肝
l･ ∵抑揚同町釣棚 滴 の 肝不仝対価 と して の 部分的l川腫動脈川L
化法 のイ川川ミが 従来よ 恒裾 -｢ さ れて きた
1:1 ㌣ .郁分的門脈劇棚
】rl川二は の 代 衣的なも の と し て 血届い-1二の 多い 肝軌脚
【川厄シ ャ ン ト
(hepatic a rterY-pOrtalv ein shu nt, H A P V)と 血流量の 少な い 回腸
動静脈 シ ャ ン ト (ileala rte ry-ile alv ein shu nt, IA Ⅳ) が あ る ･ 今
回, こ の 2椎類の 方法を川い て14= 冊に わ た り観察 し, い ず れ
が 肝機灘維持 に よ りイ〃けで あ るか を検討 した .
対象お よび方法
Ⅰ. 実験動物 お よ び方法
体重約1 0 Kg の 稚種成熟 イ ヌ を使用 した ∴一
→ 晩絶食衡 塩酸
ケ タ ミ ン (ケ タ ラ ー ル
･ t･
50, 三 共, 東京)を12,5m g/Eg, 硫酸ア
平成9年2月12日受付, 平成9年3月4 日受理
A bbr eviatio n s: Ca,hepatic arteri alo xyge n co nte nt;Cp, pOrtalv en ou s oxy ge n co nte nt;Cv, hepatic v en ou s o xy g
en
c onte nt; G O T, gluta mic ox al cetictr an s a min as e; G P T, gluta mic p yru vic tra n sa min as e; H A F} hepatic arterial flo w;
H P T
,
hepaplastin te st;PaO 2, a rterialoxy ge npre ssur e;PpO 2, POrtalo xy gen press ur e;PV F,POrtalve n o u
sflo w;PvO 2,
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トロ ピ ン (田辺製軋 大阪)■0.02 5mg/Kgを筋注 し た後 , チ オ ペ
ン タ ー ル ナ トリ ウ､ム (ラ ボ ナ ー ル ⑨ , 野 辺 製薬 , 大 阪)5 ～
10mg/Kgを静注 し 入 配 させ た . 気管内挿管後 , パ ン ク ロ ニ ウ
ム ブ ロ マ イ ド (ミ オ ブ ロ ッ ク ㊨ , 三 共, 東京)4m g を静注 し, 笑
気酸素比3対2 に て人 工 呼吸器 に より調節呼吸を行 っ た . 左外
賓静脈 より点滴 お よ び 採血 の 目的で カ ニ ュ レ ー シ ョ ン し, カ ニ
ュ
ー レ先端を上 大静脈 に留置 した .
Ⅰ . 実 験 群
イ ヌ を以下 の 2群 に分けて検討 した .
1. 且A アⅤ群(図1刃
胆管お よ び 門脈 を除い た肝十 二指腸間膜 , 肝 胃間膜, 肝腎間
膜 を切離 し, 肝 へ の 側副血行路を遮断 した後, 肝動脈 を肝門部 で
結衆 ･ 切離 し, 肝動脈断端 と冠状静脈をさ し込み法 に より端側吻
合した. 最後 に胆嚢摘除を施行 した . こ の 群 は13頭作製 した.
2. U u V群 (図1B)
胆管お よ び 門脈を除い た 肝十二指腸間膜 , 肝 胃間膜, 肝腎間
膜を切離 し, 肝 へ の 側副血行路を速断 した後, 肝 動脈を肝門部
で緒紫 ･ 切離 した . 回腸動脈の 分枝 と回腸静脈 の 分枝 を さ し込
み法 に より端側吻合 した . 最後に胆嚢摘除を施行 し た. こ の 群
は11頭作製 した.
以上 の 2群を作成 し, 麻酔か ら覚醒後, 14 日間 にわ たり経過
を観察 し, 14 日 に犠牲死させ た . 術後3 日間は 外頭静脈 に留
C V
P V
Fig.1. Sche m atic diagr a m ofa rte rio v en o u s shu ntin the tw o
gr o ups. W The hepatic arte rio-pOrtalshu nt(H A P V)gro up
(n=13). (B) T heileal arte riov en ous shunt(IA IV) group
(n=1 1). C hole cyste cto my w a spe rfo r m ed a ndthe hepatic
a rte ry w a sligated a nd dis s e cted in the tw ogr o ups. T he
hepato re nal, hepatoga stric a nd hepatodu ode n a1 1iga m e nts
W er edis se cted in the tw ogr o ups, but the po rtalv ein a ndthe
biledu ct w e repre s e rv ed. C V, C O rO n aryV ein; G B,gallbladde r;
H A, hepatic a rte ry;I A,ile ala rte ry;IV,ile alv ein; P V, pO rtal
V eln.
置 した輸液路 か ら1日 10 00mlの 点滴を行 っ た . 輸 液に は , 凝 持
液(フ ィ ジ オ ゾ ー ル 3号 ⑳ , ミ･ドリ 十字 ,▲一大阪) を用い た . ま た,
1 日1gの フ ロ モ キ セ フ (フ ル マ リ ン ㊥ , 塩 野義製薬, 大阪) を輸
液割に溶解 して 投与 した . 水 分は 自由に摂取で きる よ う に し,
術 後4 日日 より飼料 (イ ヌ 飼育繁殖用 D M-2, 船橋 農場 , 千葉)
を自由に投与 した .
Ⅱ . 測定項目 お よ び方法
14日 日に 実験 に使用 した イ ヌ をチ オ ペ ン タ ー ル ナ ト リ ウ ム5
～ 10mg/Kg静注 にて 入 眠 さ せ , 塩酸 ケ タ ミ ン12.5mg/Kg, 硫
酸 ア ト ロ ピ ン 0.0 25m g/Egを静注 した . 気管 内挿管後 パ ン ク ロ
ニ ウ ム ブ ロ マ イ ド4mg静 注 し, 笑気 酸素比3対2 にて人工 呼吸
器 に より調節呼吸を行 い , 正 中切開に て 再開腹後 , 以 下 の 検討
を行 っ た . ま た , 2. 以 下 の 項 目 に つ い て は, 両 群に お い て14
日以上 生存 し得 た各4頭を無作為 に抽出 し, 検討 し た .
1. 生存率 お よ び死因の 検討
術後 14 日 に おけ る 生存率を カ プ ラ ン ･ マ イ ヤ ー (Eapla n-
M eier)法 お よ び ～ 般化 ウ イ ル コ ク ソ ン 鹿e n er aliz ed W ilc o x o n)
検定を用 い て検討 した . また , 死 因の 内訳 に つ い て検討 し た.
2. 血 液生化学的検査に関す る検討
1) ヘ パ ブ ラ ス ナ ン 試 験 (hepapla stin te st, H F r), 総蛋白
(totalpr otein , T P), グ ル タ ミ ン 酸 オ キ サ ロ 酢酸 ト ラ ン ス ア ミ
ナ ー ゼ (gluta mic o x al cetic tra n sa min a se, G O T), グ ル タ ミ ン
酸 ピ ル ビ ン 酸 ト ラ ン ス ア ミ ナ ー ゼ (gluta mic pyr u vic
tr an Sa min a s e, G PT)
各実験群作成前 お よ び 作成後14 日目 に外頚静脈 に留置 し た
カ テ ー テ ル を介 して 上 大静脈血を採取 し, H P T(%), T P鹿/dl),
G O T(I U/1), G F r(IU/1)を測定 した . H F r は光散乱法
2 3)
, T P
は ピ ュ ー レ ソ ト法2 4), GOTお よ び GPT は紫外部吸収光光度分
H Vc athete r S V Cc athete r
Fig. 2. Sche m aticdiagra m ofexperim e nt; C an n ulatio ninto the
S upe rio r v e n a c av a(S V C), hepatic v ein (H V),fe m o r al rte ry
(F A) and po rtalv ein (P V) and attachm entof blo od flo w m et r
to H Aa nd P V. Arterial blo odpre ss u r e w a s m e a s u red with F A
C athete r. Po rtalv e n o u spr e s s u r e w a s m e a s u r ed with P V
C athete r. Hepatic arte ri al blo od flo w and portalv e n o u sblo od
flo w w e re m e as u red with blo od no w m et r. Carbo ndio xide
a nd hydroge npo w er w as m e a su r ed with H Vc athete r.
hepadc v e n o u s o xyge npr es su re;SaO2, arterial o xy gen saturatio n;SpO 2, pOrtalo xy ge n s atu r atio n;SvO 2, hepatic
V en Ou S O Xyge n S atur ation;T P,tOtalpr otein
＼
至適体内 シ ャ ン ト法 に よ る部分的門脈動脈血化法の 検討
析法
25)26)に より測定 し, 肝細胞障害の 程度を検討 した ･
2) 肝静脈血 pH
各実験群作成前 お よ び作成後1 4 日 削二外頚静脈 より肝静脈




回腸静脈末端より門脈内にカ テ ー テ ル を挿入 ･ 留置 し, 門脈庄
bo rtalv e n o u spre ss ur e, P VP) 匝 Ⅲ20)の 測定と採血を行 っ た･
2) 肝血 流量
肝動脈 , 門脈 に プ ロ ー ブ を装着 して 電磁血流計 (M F V-3100,
日本光電社, 東京) に よ り肝動脈 血流 (hepatic a rte rial flo w,
ItA F) (ml/ 分), 門脈 血流 bo rtalv e n o u s鮎 w , P V F) (ml/ 分)を
測定 した (図2).
3) シ ャ ン トの 開存性
イ ン ド シ ア ニ ン グリ
ー ン (ジア グ ノ グリ
ー ン ⑪ , 第 一 製薬 , 東
京) を 血 管内に注入 し, シ ャ ン ト部 の 染色性 に より シ ャ ン トの
開存性の 有無を検討 した .
4) 側副血行路
再開腹時 に側副血行路 の 観察 を行 っ た .
4. 肝代 謝に 関す る検討
1) 肝酸素需給動態
外頚静脈より右肝静脈 に, 回腸静脈 より門脈本幹 に カ テ
ー テ
ル を留置 し, そ れ ぞ れ 肝静脈血 , 門脈血 を採取 した . 右大腿 動
脈に カ テ ー テ ル を留置 し, 動脈血 の 採取 お よ び血 圧 を モ ニ タ
ー
した . 動脈 血 , 門脈血 , 肝静脈血 に つ い て ガス 分析 (血液 ガ ス
分析装置A B L2 Radiom eter, Cope nhage n, De n m ark) により動
脈血酸素飽和度 (arte rialo xyge n satu ratio n, SaO2) (%), 門脈
血酸素飽和度 bo rtalo xy ge n s atu ratio n, SpO2)(%), 肝静脈血
酸素飽和度 Ol epatic o xy ge n s atu ratio n, SvO 2)(%), 動脈血 酸
素分圧 (a rterialo xy ge npre ss u r e, PaO2) (m mHg), 門脈血 酸素
分圧 bo rtalo xy ge npr e s su r e, PpO 2) (m mHg), 肝静脈血 酸素
分圧 Olepatic o xy ge npre s sure, PvO 2) (m mHg), pH の 測定を
行 っ た . ま た, 動脈血 , 門脈血 , 肝静脈血 に つ い て ヘ モ グロ ビ
0
5 1 0 1 5
Days after ope ratio n
Fig.3, Co mpariso n ofs u rvivalr atein the tw ogro ups･ It w as
e stim ated by Kaplan-M eier m ethod andge n e r aliz ed Wilc ox o n
te st. → , I Al Vgr o up ; … , H A P Vgr o up･
★1, P<0･0 5v sI Al V
gr O up･
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ン 濃度(b m oglobin, H b) 鹿/dl)の 測定を行 っ た . H b膿度 の 測
定 は ラ ウ リ ル 硫酸ナ トリ ウ ム 法 を月]い た
27)
.
こ れ ら の 測定値 か ら肝動脈酸素含量 mepatic arte rialo xy ge n
c o nte nt, Ca) (ml/dl), 門脈酸素含量 bo rtalo xy ge n c o nte nt,
Cp) (ml/dl), 肝静脈酸素含量 Olepatic v e n ous o xy ge n co nte nt,
Cv)(ml/dl)を原田 28)の 方法 によ り下 記の 式か ら算出 した ･
Ca = (SaO 2× H bX l.34) +(PaO 2× 0.00 31), Cp= (SpO 2×
H bX l.3 4) 十 (PpO 2× 0.0031), Cv = (SvO 2× H bX l･34) 十
(PvO 2× 0.0031)
さ ら に こ れ ら の 値か ら肝酸素供給量 お よ び肝酸素消費量を
Hughesら
29)
, お よ び安 田 ら
:瑚 の 方法 によ り算出 した･ すな わちl
肝動脈 , 門脈 より肝 へ 流 入 した血 液が す べ て肝静脈 より排出し,
各肝 静脈酸素含量 が均 一 で あ ると 促志 して , 下 記の 式 より算出
した . 肝酸素供給量(ml/ 分)= Ca/100× H A F十Cp/100× P V F,
肝酸素消費量 (nl/ 分) = (Ca-Cv)/100× H A F十 (Cp-Cv)/100×
P V F, 肝酸素消費率(%)= 肝酸 素消費量/ 肝酸素供給量× 100
2) 肝エ ネル ギ ー 代謝
肝の エ ネ ル ギ ー 代謝の 指標 と して エ ネ ル ギ ー チ ャ ー ジを算出
し た . す な わ ち, 肝 組織中の ア デ ニ ン ヌ ク レ オ チ ド で あ る
A M P, A D P, A T Pを測定 して 得 られ た値をもと に Atkin so n
31}の
計算式,
エ ネル ギ ー チ ャ ー ジ = (A T P+1/2 A D P)/ (A TP+A D P+A M P)
よ り算 出 し た . A M P, A D P, A T Pの 測定 に は 酵素法
32) := )を用
い た .
なお , モ デ ル の 2群 と は別 に 正 常単開腹群と して 雑種成犬5
頭を用 い て 実験群と同様の 測定 を行 い , そ の 富 士 S D をも っ て
イ ヌ の 正 常域 と し た .
5. 摘出標本の 病理 組織学的検討
イ ヌ を犠牲死 させ た 後, 肝臓を摘出 した . 以下 の 処理 を した
後 , 病理組織学的検索 を行 っ た . 標本を1 0 % ホル マ リ ン で 数
日 間固定 し, 組織切 片 を作成 した . 作成 した プ レ パ ラ
山 ト を ヘ
マ トキ シリ ン エ オ ジ ン染色 し, 肝実質, 頒洞, 肝内 グリ ソ ン 系
脈管お よ び 胆管の 変化 を且A P V群と1A Ⅳ群 で比較検討 した .
Ⅳ . 統計学的検討
測定値 は烹 ± S Dで 表 し, 統計学的検討 は H A P V群, lAIV群
な い し は 処置前借 を対照 と し て 対 応 の な い ス チ ュ
ー デ ン ト
(Stude nt) の t検定を用い た 有意差検定 を行 い , 危険率5%未満
を有意差有り と した .
成 績
Ⅰ . 生存 率お よ び死因の棉討
14日 目 の H A P V群の 生 存例 は13頭中4頭で , 累積 生 存率 は
30.8 % であ っ た . 1A Ⅳ群の 生 存例 は11喪中9頭で , 累積生 存率
は 8 1.8 % であり , 有 意 にI AI V群 の 方が よ り多く 生 存 し た
b<0.05) (図3). M V群の 死亡 例 は9頭で あ り, そ の 死 因は肝
不全6頭, 消化管出血 2頭, 創部離間1頭 であ っ た ･ Ⅰ朗Ⅴ群 の
死亡例 は2頭で あり, そ の 死 因は 消化管出血 1頭, 感染症1頭
で あ っ た .
Ⅱ . 血液生化学的検査に関する検討
1. H P T, T P, G O T, G P T
l) H P T
H P Tの 正常値 は10 0± 2%で あ っ た . 術 後14 日 に おい て ,
H A P V群は 91 ±12%で あり , Ⅰ朗Ⅴ群 は99 士 4% であ っ た . 2群
間に有意差 を認め な か っ た .
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2) T P
T Pの 正 常偶 は6.0± 0.8g/dl であ っ た . 術 後14 = ト=こお い て ,
H A P V群は 5･6± 0･7g/dlで あ り, IAr V群 は6.0± 0.6g/dl であ っ
た . 2群間に 有意差を認めなか っ た .
3) G O T
血 清 G O TのiE常倍 は25± 7I U/1 であ っ た . 術後14 日目 に お
い て , H AP V群 は8 0± 28I U/1 であり, IA Ⅳ群 は43± 22I U/1 で
あ っ た
.
HA P V群 はI A I V群 に 対 し て 有意 に 高値を示 し た
(p<0.05).
4) G Fr
血 清 G P Tの 正 常値 は 32士 19I U/l であ っ た . 術 後14日目 にお
い て, 且AP V群は3 78±2 49IU/1で あ り, 仏 Ⅳ 群は 166± 93I U/l




肝静脈 血 pIiの 正 常値 は7.36± 0.0 8 であ っ た . 術後14 日目 に
お い て , M V群 は7.17±0.16 であ り, 払 Ⅳ 群は 7.27± 0,10 で
あ っ た . 2群 間に 有意差 は み ら れ なか っ た が , E A P V群 は , 正
常値 に対 して 有意 に低値 を示 し た b<0.05).
Ⅶ1 肝の 血 流動態 に関する検討
1. 門脈 庄
正 常値 は9.8± 2.1c m壬‡20 であ っ た . 術後14 日目 に お い て ,
H A P V群は15･3± 1･3c mH｡0 であ り, IA JV群 は14.0± 0.4c mH20
で あ っ た . 2群間 に有意差 は なか っ た .
2
. 肝血 流量
肝動脈血 軋 門脈血流 お よ び 側副血行路を除く肝血流量の 正
常域 は そ れ ぞ れ 96± 17ml/分 , 208± 3 2ml/ 分, 304± 24ml/ 分
で あ っ た . 術後14日 日 にお い て, H A P V群 の 肝 血 流量は 327±
4 2ml/ 分で あり, IA Ⅳ群 は2 63士 21ml/ 分で あ っ た . H A PV群
は正 常域 にあ っ たが , IA Ⅳ群 は M V群 に対 して 有意 に低値を
示し た bく0.05).
3. シ ャ ン トの 開存性
M V群で は4例中3例 が開存 して い た . IAIV群 で は 全例閉
塞し て い た .
4. 側副血行路
M V群, U u V群 と も に全例 に肝 に胃 お よ び大網 が癒着 して




正常値は 5 7,3 ± 3.8ml/ 分で あ っ た . 術 後1 4 日 日 に おい て ,
H A P V群 は51.9± 1.3ml/ 分やあり , IAI V群は 44.3± 1.1ml/ 分で
あ っ た . H A P V群 は正 常域 にあ っ た が , IA Ⅳ群 は H APV群 に対
して有意に低値を示 した (p<0.05).
Fig･ 4･ M ic rosc opic vie w ofliv e rin the tw ogro ups o nthe 14th day aae rthe ope ratio n. ㈱ M ic ro s copic vie w of hepatic pa re n ch ym ain
H A P Vgr o up･ Hepatic pa re n chym aisfo u nd di血sehe m o r(hagic change partially. (B)Hepaticpa re n chym ain 仏 Ⅳ gro up. A汀a nge m e nt
Of hepatic c ellsiskeptwithout anyda m age･ (C)Glis so n
'
s caps ule at the regio n ofthe s eptal bile du ctin H A P Vgro up.Intrahepatic portal
V ein isdilatated･ Its epithelia sho whype rtrophic cha nge ･ (D)Gliss o n,s c apsule at the regio n ofthe s eptal bile du ctin 仏rVgr oup.
Intrahepaticpo rtalv einis n otdilatated･ No re m arkable m o rphologic alchangeSa re Obs e rv ed inits epithelia･ Sc alebar S,100FL m ･
至適体内 シ ャ ン ト法に よ る部分的門脈動脈血化法の 検討
2) 酸素子肖費量
正常値 は 10.7± 6.2ml/分で あ っ た . 術後 14 日 ヒ=二お い て ,
HAP V群は 28.6± 0.5ml/分で あり , ⅠÅIV群は8.9± 1.3ml/ 分で
あ っ た . H A P V群 はI A I V群 に 対 し て 有 意 に 高値を示 し た
ゎ<0.01)･
3) 消費率
正常値 は1 4.2 ± 6.4 % であ っ た . 術 後1 4 日目 に お い て ,
拙 貯Ⅴ群は55.2± 1.5 % であり, IA Ⅳ評は 犯 1± 3.6 % であ っ た .
H AP V群はIA Ⅳ群に対 し て有意 に高値を示 し たb<0.01).
2. 肝組織 エ ネ ル ギ ー チ ャ ー ジ
正常値 は0.85± 0.02 であ っ た . 術後14日 目 にお い て , M V
群 は0.6 4士 0.1 9 であ っ た . IAI V群 は 0.84± 0.0 5 であ っ た .
EA P V群はIA Ⅳ群に 対 して低値 を と る傾向が あ っ た .
Ⅴ . 病理組織学的変化
1. 肝実 質の 変化
B A P V群で は 肝細胞の 形態 は ほ ぼ保 た れ て い た が , 肝内で 散
在性, びま ん性 の 出血 部位 を認め , 類洞 の 拡大も見ら れ た (国
4刃 . 仏 Ⅳ 群で は 出血 お よ び 類洞の 拡大 は み ら れ ず, 肝組織 は
良好 に保た れ て い た (図4 B).
2. 肝内 グリ ソ ン 系脈管お よ び胆管
術後14 日目 にお い て, M V群 で は肝内門脈 の 関大お よ び門
脈内皮 の 肥厚を認め た が (図4C), Ⅰ朗Ⅴ 群で は 見 られ なか っ た
(図4 D). ま た , 両群 の 動脈お よ び 肝内胆管の 上 皮 に 変化 は見
られな か っ た (図4 C, D).
考 察
痛の 進展状況を見る と, 肝門部胆管癌及 び胆嚢癌で は肝十二
指腸閉院の 完全 な切除が根治性 を高め る_とで 重要であ る . し
か し な が ら , そ の 手術成績 は満足す べ き結果 に は 至 っ て い な
い 仰 5)
. す な わ ち, 肝十 二 指腸間膜を完全に切除す る こ と は ,
肝動脈, f
二朋良, 胆管を切除 ･ 再建す る こ とを意味 し , 門脈, 泄
管の 再建 に関 して は 今日 で は ほ ぼ確立 さ れ , 安 全に 行い 得 る術
式と な っ て い るが 呵
‥は)
, 肝動脈の 再建に関 して は 手技的に困難
なこ とが 多く, そ れ に伴う合併症も少 なくな い
5) 7):15)
そ こ で , 肝 動脈 を 再建せず肝機能を保持す る カ法と し て 門脈
の 動脈血化があり, そ のイ川川ミが 臨御l勺, 実験的 に 晰
1
｢され て
きた1 5) ココ). しか し, そク〕成緯も決 して 満足す べ きもの と は い え
ない . す な わ ち, l
t■j 脈動脈血化法 に は い く つ か の 方法が あ り ,
それ ら の 力
`
法の 優劣や 長期 にわ た る シ ャ ン トの 問在性 な ど 不明
な部分 が多い
1)Ilり 州 門月庇動脈 血化法 は1 916年 に 初め て ドイ ツ
の Narath･")に よ り 報告さ れ た . イ ヌ の 何イJ
'
)H二動脈 を紬歎し , Erfj
時に右腎動脈 と門脈 の 吻合を お こ な い , 肝動脈結矩彼の 肝壊 死
を防止 し よう と した が 良好 な結果は得 られ な か っ た . 195 3勺㍉こ
Fisherら･11)が 雑種イ ヌ で 完全門脈動脈 血化を施行 し肝再/巨にイ了
▲
効で あ っ た と 報 告 し て 以 来, い く つ か の 報皆 が み ら れ る
1コ‖=i)
本邦で は 三 ヒ､14)が ヒ トの 肝門部将 に対 し完 封｣■川底動脈血.化を し
た1症例を3 ケ 月間観察 し, 経 過 は良好 であ っ た と報て1～して い
る
. しか し,
一 方で は , 門脈床に 対す る動脈は の 高負荷 によ り
肝機能に対 し て 好影響 を与えな い と の 報 告もあ る､12)'川 . ま た ,
血管吻合 は肝動肛門脈, 門脈一下大静脈 の 2 カ所 に あり , 肝血
流量を正常の 50､ 60 % に調節 しなけれ ばな ら ず手技的 に因経
であ る.
近年, 胆道痛手術 の 肝十二指腸間膜完全切除例 に お い て 部分
的門脈動脈血化を用 い た血 行再建 に よ り肝機能が良好に維持さ
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れ た と の 報告が ある
t15)
. 教室で は 部分的門脈動脈血化法 に着日
し , こ れま で 実験的に そ の 方法や 成績 に つ い て 報告 して きた .
すな わ ち, 前Ⅲ Ⅲ は バ イ オ ポ ン プ を朋 い て体外循環 に よ り大腿
動脈 と門脈 と の バ イ パ ス によ る 部分的門脈動脈 血化 を行 い , 3
時間 の 経過 で は20 0ml/ 分よ りも100ml/分の シ ャ ン ト流量 の ほ
うが 肝機能 に対 して 有用であ っ た と 報告 して い る . 中野 (泰)
1tiI
は 同様 の シ ャ ン ト法を用 い て 12時 間 の 観察 を行 っ た . 中野
(達)
17)は ウ ロ キナ ー ゼ 固定化 カ テ ー テ ル を用い た シ ャ ン ト法 で
大腿 動脈と門脈と の バ イ パ ス に よ る部分的門脈動脈血化を行 っ
た . バ イ パ ス 血 流量 を100Inl/ 分前後と し て7日 間の 経過 を観察
し た. とも に肝機能お よ び肝の 病理組織学的形態が良好 に保た
れ た と雑費 して い る . しか し, 至 適シ ャ ン ト量を含 め, 艮期生
存例 の 成績 に つ い て 詳 しく検討 し た 報告 はまだ み ら れ て い な
い
. 今回, 部分的門脈動脈血 化法 の 代表的なもの と して H A P V
と M Vの 2種類を選び, 白家血管を用い て 部分的門脈動脈血化
を行い , い ずれ の シ ャ ン ト法が 肝馴包お よ び 肝機能維持 に対 し
て 有月]で あ るか を検討 した .
従来 より至適 シ ャ ン ト量 と さ れ て きた 流量は 100ml/ 分で あ
り
15) 17)
, それ は丁 度総肝動脈 の 流量に相当す る . また , 回腸動
脈の 直径 は肝動脈 の 約1/2 と小血 管 で ある . u A PVに より肝機
能お よ び肝代謝が良好であ っ た と の 報告もあ るが
1… 2…
, 腸間膜
動静脈吻合に よ り経過 が良好 であ っ た と の 報告もある
45】
. しか
し, 1 封Ⅴ に関す る研究報告 は まだ 見 られ な い . すな わ ち, 太い
動脈を用い た H A PV と細い 動脈を用い たIAI Vの い ず れ が 長期
的 に見 て肝細胞お よ び肝構龍雄持 に対 しよ り 有朋であるか を比
較検討す る こ と は 意義 があ る と 考え られ た. 著 者の 成績で は ,
術 後14日 臼 の H A P V に比べ , 有意 にIA Ⅳの ほうが 良好であり ,
死 因別で は 且A P V群の 肝不全 が 目 立 っ た . 伊藤
は)は B A P V群 の
1週間の 観察で は7頗全例 が生 存 し た と報告し, 冨山 ら
鋤 は7頭
中6頭 が 生 存 し た と幸障子し て い る が , 2群 間の 生 存率較差 を調
べ る た め に, ま ず , 血 液牛 化学的検査 に よ る 検討 を行 っ た .
H P T, T Pは術後1 4し= lで は1呵召羊と も[li常城 に あ り, 2群 間に
差 を.認め な か っ た . こ れ ま で の 報 告を み る と , 1週 間で の
H A P V肝の G O T, G P T は一甘偵 を/ltして い るが
17) 洲
, 若者の 成
績 で も, 術後1 4 1 = =二お い て と も に■高植 で あ っ た が , 特 に
H A P V群でイ1
▲
意 に.斑植 を,l:し, H A P V肝で の 肝封‖胞障告が高度
で あ る と 考え ら れ た.
つ ぎに , 肝 静脈 血 pH を測定 し て , 肝 内代謝 をみ て み る と ,
術後 14 Ⅰ= Ⅰで H A PV群で は 頗い ア シ ド ー シ ス が み ら れ た の に
対 し, Ⅰ封Ⅴ群で は そ れ が み ら れ な か っ た . 前=
1■りは , 肝動脈紡
紫3時間後の 肝静脈血_pH が低 卜し, C Oコ分圧 が 卜伸 した と 鞘目
し て い る こ と か ら , 備後14 1 川の M V肝で は 組織 にC Oプが 苗
桔 し た結果 ア シ ド ー シ ス を引き起 こ した もの と 考え られ る ,
肝 の 血流動態 に関 し て考察す る . まず , 著 者の
`
美馬鋸こお け る
門脈圧 で は術後14 Ⅰ= 川)両群で 高価 をホ した . こ れ まで に 肝
動脈枯葉群ヤ部分的門脈動脈血化群 にお い て術 後のr
几川J紬三の 上




脈動脈血化群 (シ ャ ン ト量は100ml/分), 単開腹群で術後30分
よ り門脈圧 の 上 昇を示 した が , 有意差は なか っ たと 述 べ て い る.
Ha n s o nら
岬
, Ko ck ら
J7)に よ れ ば , 門脈血 流系 に は 血流量と庄
に関す る自己調節機構が存在せず, 受動的な 血 行動態を示す こ
とが確認され てい る. つ まり , シ ャ ン ト後の 門脈庄上昇は血 流
増加 に よ る もの と 考え られ た . 術 後14日日 の 肝血流量 に関し
て は 且A P V群で 正常範囲にあ っ た が , 仏 Ⅳ 群で 有意 に低値を示
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し た . すな わ ち, 術 後14 日 で M V群 の シ ャ ン トが 4頭中3
頭で開存 して お り, Ⅰノu V群で 全例が閉塞 して い た こ とか らうな
ずける. ま た , IA Ⅳ群の 肝血 流量が術前の 87 % と低下 し た にも
か か わ らず, 門脈庄 上昇を伴 っ た こ と は , 後述する 側副血行路
の 関与が示唆 され る .
肝代謝 に つ い て, 肝酸 素需給動態と肝組織 エ ネル ギ ー チ ャ ー
ジ をみ る と, H A P V群で は シ ャ ン トの 開存 に より肝酸素供給量
は正 常域 にあ っ た が , IA Ⅳ群 で は有意 に低値を示 した . 一 方 ,
肝酸素消費量で は H A P V群が 高値を示 し, 代 謝が 克進 し て い る
と考え られ た が , IA Ⅳ群は正常範囲 にあり, 代謝 は正 常 で あ っ
た と考えられた . 酸 素消費率 は両群で 高値を示 した が , M V
群で より高度 であ っ た . 且AP V群 で代謝 の 高度克進の 機序 は未
解明であ るが , 武 山均 は肝動脈遮断後 に40 %肝切除 した群 で 前
値 の 72 %に まで 低 下 し た が , 肝動脈遮断後 に繚肝動脈門脈 シ
ャ ン トを作製 し, 40 %肝切除し た 群 と単純40 %肝切除群で は
48時間後 に140 %前後 に 上昇 した と報告 して い る . 肝組織代謝
の 評価 と し て エ ネ ル ギ ー チ ャ ー ジ を 用 い た が , こ れ は
Atkin s o n
31)が エ ネ ル ギ ー の 産生 と消費の バ ラ ン ス を示すもの と
して 提唱 した 概念 である . エ ネ ル ギ ー チ ャ ー ジ の 低下 は A T P産
生 の 低下 ま た は消費の 先進 を意味す ると され る. 著者 の 成績で
は1A Ⅳ群 の エ ネル ギ ー チ ャ ー ジ は正常範囲にあ っ た が , IIA P V
群で は低値 を示 した . さ ら に , H A F V群 の 肝酸素供給量は 正 常
域で , 肝酸素消費量 が高値 を示 し た こ とよ り, エ ネル ギ ー チ ャ
ー ジの 低下は A T P産 生 の 低 下と い うよりもむ しろ , 消 費の 克進
に よ る もの と考え ら れ る . Ⅲta m u r aら4 8), 志賀
4 9】は, 抱 合塑 ビ
リ ル ビ ン が 細胞膜 か ら毛細胆管 に排泄 され る際, A T P依存性 の
輸送 シ ス テ ム で エ ネ ル ギ ー を要す る と述 べ , 胆汁排泄障害型 の
肝不全 で は胆道系に胆汁鬱滞がさ ほ ど存在せず, 主と して 肝細
胞内に どリ ル ビ ン が沈着 して お り, 細胞膜外 へ の 排泄機序が障
害され て い ると推定して い る . H A P V群で は 十分 に門脈血 が 酸
素化され , 高度の 肝逸脱酵素 の 上 昇もなく , 胆汁鬱滞も認 め な
い に もか か わ らず肝代謝に異常を認 め る の は , 肝細胞外 へ の ど
リ ル ビ ン の 排泄 と 肝細胞 の 機能維持の た め に 大量の A T P を消費
して い る もの と推測 さ れ た.
つ ぎ に , 病 理組織学的所見 か ら 肝障害の 程度を考察す る .
H A P V群術後1週間で は , 肝細胞 の 壊死は認めず, 肝 細胞 の 形
態, 肝小葉構造が 良好 に保 た れ , 肝 内大型胆管, 隔壁性胆管 ,
小葉間胆管の 形態も良好 に保 た れ , ま た, 肝内 門脈 の 拡張像や
門脈壁の 肥厚も認め ない と の 報告 が ある
1 7卜 2(り
. しか し, 著者の
実験 の 術後2週間 の H A P V群 で は , 肝内 に散在性 , びま ん 性の
出血 ･ 壊死を認 め , 類洞の 拡張が み られ た . ま た, 肝 内門脈の
関大お よ び 門脈内皮 の 肥厚を認 め た . こ れ は, 1週間 で は 顕著
化 し なか っ た が , 長 期 に わた り門脈庄克進 に曝 され た こ と に よ
る所見 と考えら れ た . 胆管周囲血管叢 と部分的動脈 血化 され た
門脈血 に より栄養 され て い た ため か , 月旦管上皮 の 脱落 ･ 壊死 は
認 め られ な か っ た . M V群 で は 門脈庄が高値 にもか か わ らず,
肝組織 は 良好 に保 たれ て い た . こ れ に は, 側副血行路 の 関与が
あっ た と 考え ら れ た 50). す な わち , H A P V群 で は 肝動脈 の 血 圧
が 直接門脈 に作用す る の に対 し, 仏 Ⅳ 群で は術後2週間以 内に
発達 した側副血行路 が肝周囲より入り込 み, 末梢 で 門脈 と交通
す る こ と に よ り門脈圧が上昇するもの と推測さ れ た .
以上 血液生化学的検査 に お い て正 常化を示す こ と, エ ネ ル
ギ ー チ ャ ー ジが 正常域 にある こ と , 病 理学的検査 に お い て正常
構造を保 つ こ と な どか ら, IA Ⅳ によ る部分的門脈動脈血化 の 方
が H A P V群 に比 べ より有用 である こ と が 示 さ れ た . 水本 ら馳】は
大量肝切除を施行 した 場合 に は肝動脈 を遮断 して も単位体積当
た り の 門脈血流量 が増加する と 報告 して い る こ と か ら, M V法
は実際 の 臨床 に お い て も適応できるもの と考えら れ た .
結 論
肝門部胆管癌 お よ び胆嚢癌 の 根治術 の ひ と つ で あ る肝十二 指
腸間膜全切除に お け る肝不全を防止す る目的で施行 され る部分
的門脈動脈血化法 の なか で, HA PV法 と U u V法 とを選 び, そ れ
ら の 有 用性を実験的 に比 較検討 し, 以 下 の 結論 を得 た.
1. 払 Ⅳ 群は HA P V群 に比 べ 生存率が高か っ た .
2
.
H P T, T P は両群 に差はなく正常範囲 にあ っ た .
3. G O T, G P T はfiA P V群 の ほ うがfAIV群 に比 べ 高値 であ っ
た .
4. 肝静脈血 pⅢは M V群で 強い ア シ ド ー シ ス を示 した の に
対 し, U u V群は 正 常値 と有意差 は なか っ た .
5. 門脈圧 は 両群 とも軽度上昇 した が , 2群 間に 有意差は なか
っ た .
6. 肝 血 流量 は ⅢA P V群で 正 常範囲にあ っ た の に 対 し, IA Ⅳ
群で は E A P V群 に 比べ 有意 に低値を示 した .
7. シ ャ ン トの 開存性 に つ い て , M V群 は4例中3例が開存
して い た の に対 し, IA Ⅳ群 は4例仝例 が閉塞 して い た .
8. 術後14 日目 に は M V群 , I A Ⅳ群の 全例 に側副血行路の
形成が認め られ た .
9. 肝酸素供給量 は H A PV群 で 正常域 にあ っ た が , 肝 酸素消
費量 が高値 であり, 従 っ て, 肝酸 素消費率も高値であ っ た .
一
方 , IA Ⅳ群 で は 肝酸素俵給量 は低値であ っ たが , 肝酸素消費量
は正 常域 にあり, 肝酸素消費率峠 H A P V群 に比 して 有意 に低値
を示 し た.
10. 肝組織 エ ネル ギ ー チ ャ ー ジ は B A P V群で 低下 し, M V群
に比 べ 低値を示す傾向にあ っ た .
11. 肝の 病理組織学的検索 に お い て , H A P V群 は肝内で散在
性 , び まん性 に出血 部位を認 め , 類洞の 拡大や 肝内門脈 の 内皮
の 肥厚も認 め られ た . 一 方 , IA Ⅳ群で は 明ら か な 異常 は認め ら
れ な か っ た .
以 上 よ り, 肝不全防止対策と して , H A P V よりも M Vの 方が
より有用 で あ っ た . すな わ ち, 本法は 肝門部胆管癌 お よ び 胆嚢
癌 に対する肝十 二 指腸間膜仝切除 を施行す る際 , 肝 不全を防止
するうえで有用 な手技で ある と考えら れ た ,
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T he Expe rim e ntalStudy of Partial Portal Arterializ ation Using Hepatic Arte ry
- PortalVein Shuntor Ileal Artery･
Ile al Vein Shu ntfbr the Dea rteriali2:ed Liv er Masa no ri Naga m o ri, Depar tm e nt Of Su rgery(Ⅱ), School of Medicin e,
Kanaz a wa University, Ka n a z a wa9 20
- J･ Juze nM ed So c･ , 1 06,2 4 9
M 2 56(1997)
Key w ords 占n e rgycharge,hepatic a rte rial ligatio n,hepatichilar CarCino m a,iliac ar tery, pOrt alarterializ ation
T he pu rpose ofthepre s e nt studyis to de cide which isbette rfo rthe de a r
te rializ ed liv e r, ar te rializ atio noftheportalv ein o r
theilealv ein ･ A dult m o ngrel dogs w eighing abo ut10Kg w eredivided intothefollow l ngtW OgrOuPS;thehepatic a
rterlOPOrtal
shunt(H A P V)gr o up a ndtheile alarte rio ve n o us shun t(ⅠAl V)group･ T he two gro ups w e r eobs e rv ed fo rtwo w eeks afte rthe
operatio n･ T he s u rvivalrate w aslo w e rin H A P Vgro up(3 0･8%)than in I A IVgro up(8 l･8 %)･
~T he m ain c a us e of de ath in
H A P Vgro up w a shepaticfailu r e, Which wa sfou nd in six dog
s out ofthirte e n･ InIA IVgro up n o c a s edied of hepaticfailu r e･
=epaplastintest(= P T)andtotalprotein(T P)activitieshad alre ady re cov e redto the pre oper ativ e valu ein both gr o ups･ G O T
and GPT activitie sw ere higherin the H A PV gr o up(8 0士 2 8 I U/1, 37 8 ± 2 49 I U /l)on tha nin theI A IVgro up(4 3 ± 2 2 I U /1,
1 6 6± 93 I U /1). T hepH of hepatic vein blood w aslo w e rin the H A P Vgro up(7･1 7± 0･16)tha nin the IA IVgroup(7･27±
0.1 0). Po rt al v e nous pr e s s u rein c re a s ed slightlyin both gro ups ･ Hepatic blood flow pr e s e rv ed the pr e ope r ativ e valuein the
H A P Vgr o up, W hileitdecre a s ed in the IA IVgroup to87 %･ Hepatic oxy ge n s upp
ly pr e s e rv ed the pr e ope r ativ e v aluein the
= A P Vgro up, butitde c re as ed in theI A I Vgroup to4 4･3 ± l･1 ml/min ･ Hepatic o xy ge n c o n s umptlO nin c re a sed in the
H A P V
gro up, butit m aint ain edthe preope rativ e valu eintheI A I Vgro up･ En e rgy
charge decr e a sed signific a ntlyin the H AP Vgro up
(0.64 ± 0.1 9),butitwa s the s am eas the pr eoperative v alu ein theI AI Vgroup(0･8 4 士0･05)･ Paten cy ofthe a n a st om o s e s w as
obse r ved in thre edogs out offou rin the H A P Vgro up, While the ana sto m o sesin theI A IVgro up w e r e o c cluded in all dogs･
W ithrespect topathologl Cal findings, Partial nec rosis
a nddiffuse he morrhage in theliv e r w e re obs er v ed in the H A P Vgro up,
in ad diton t odilatation and epithelial hy pertrophy ofthe intr ahepatic portal vein and sin u s oidal d
ilatatio n･ Ho we v e r･ nO
slgnificant change wa sfo und in the I A I Vgro up･ In
the H A P Vgro up, hepatic blo od no w re m ain ed, but abo ut46 %of dog
s
died ofhepatic da m age within tw o w eeks ･ Inthe IAI Vgroup, hepatic fun ctio n w a spr
ese r v ed a nd abo ut8 0 %of dogssu rvived
fo rtw o w eeks. Ac co rdingly, it w ass upposed that the co11ate r alpathw ay to thelive
r de veloped within tw o w e eks, a ndthe
dearterialized liv er w as supplied withen ough hepatic blood now to pre se r v etheliv e rfu n ction a nd m etabolis m befo re
theile al
arterioveno us shu nt was o cluded c ompletely･
